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   4ﻣﺤﺮاﺑﻲ ﻣﺮﻳﻢ، 4ﻧﺴﺮﻳﻦ ﻫﻨﺪودري، 3زﻫﺮه رﻳﺤﺎﻧﻲ ،2ﻧﺪا ﺻﺎﻟﺢ ﺟﻌﻔﺮي ،1*ﺑﻴﮋن ﻳﺰدي ،1، ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻛﻤﺎﻟﻲ1ﻫﻮﺷﻨﮓ ﻃﺎﻟﺒﻲ
   اراك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ،اﺳﺘﺎدﻳﺎر-1
   اراك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ، وﺑﻴﻨﻲ وﺣﻠﻖ ﮔﻮش ﮔﺮوه ، وﺑﻴﻨﻲ وﺣﻠﻖ ﮔﻮش ﻣﺘﺤﺼﺺ اﺳﺘﺎدﻳﺎر-2
   اراك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ، ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮي -3
  اراك ﻛﺒﻴﺮ اﻣﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻤﻞ اﺗﺎق ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر-4
  0931/ 01/3: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  0931/8/03: ﺎرﻳﺦ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲﺗ  0931/8/11 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
 ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﺤﺴﻲ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺸﻜﻼت از ﻳﻜﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﭘﺮدازﻳﻢﻣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ دوزﻫﺎي اﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺎ .ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻣﺘﻌﺪدي
 ﺑﻴﻤﺎر 231 ﺑﺮوي ﻛﻪﺑﻮد  ﻛﻮرﺳﻮ  دو ﺑﻪ ﺷــﻜـﻞ و ﻲﺗـــﺼــﺎدﻓــ ﻴﻨﻲﺑـﺎﻟــ ﻳﻲﻧـﻮع ﻛـﺎرآزﻣـﺎ از ،ياﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
 آﻧﻬﺎ درﺟﻪ و ﻟﺮز وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد دﻗﻴﻘﻪ 03 ﻃﻲ در رﻳﻜﺎوري در و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻳﺎن در و ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ASA I و II اورژاﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﺗﻮﻧﺴﻴﻜﻠﺘﻮﻣﻲ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻔﺮ، 66 ﮔﺮوه ﻫﺮ ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ 0-4 ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻟﺮز ﻛﻮدﻛﺎن از% ( 3)  ﻧﻔﺮ 2 ﻓﻘﻂ و ﺑﻮدﻧﺪ رﻳﻜﺎوري در ﻟﺮز ﻓﺎﻗﺪ%( 69/9) ﻧﻔﺮ 46 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ 66 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺸﺪﻧﺪ رﻳﻜﺎوري در ﻟﺮز دﭼﺎر ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﻮدك 66 از. ﺑﻮدﻧﺪ% ( 1/5)  VI درﺟﻪ ﻟﺮز داراي ﻳﻜﻨﻔﺮ و II درﺟﻪ ﻟﺮز داراي% ( 1/5)  ﺮﻧﻔ 1
 ايﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه در وﻟﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ ﻧﻴﺴﺘﺎﮔﻤﻮس اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺗﻬﻮع، ﻋﻮارض از ﻳﻜﻲ دﭼﺎر ﻧﻔﺮ 8 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه در. >P( 0/50)
  .ﻧﺸﺪ ﺪهﻣﺸﺎﻫ
 ﺑﻮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ وﻟﻲ ،ﻧﺪارد وﺟﻮد داريﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت رﻳﻜﺎوري در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز ﺷﻴﻮع ﻟﺤﺎظ از ﭘﺘﺪﻳﻦ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .رود ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺮيﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻫﻨﻮز ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه در ﻋﻮارض
  .ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ،ﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲﺗﻮﻧﺴ  ﻳﻦ،ﭘﺘﺪ ، ﻴﻦﻛﺘﺎﻣ ﻟﺮز، :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 در ﻛﻪ اﺳﺖ رﻳﻜﺎوري اﺗﺎق راﻳﺞ ﻣﺸﻜﻞ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز
 ﺧﺎرج ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ از درﺻﺪ 5- 56
 ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺣﺎﻟﺖ اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﺎدث ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 دﻣﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﭘﺪﻳﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺲ ﻟﺮز. اﺳﺖ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ
 ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻪﺑ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﭘﺎﺳﺦ ﻳﻚ) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ را آن
   آزادﺳﺎزي از ﻳﺎ ،(ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻳﺠﺎد را ﻣﺮﻛﺰي ﭙﻮﺗﺮﻣﻲﻫﻴ
   ( 1- 3) .  ﺷﻮد ﻣﻲ اﻳﺠﺎد ﺟﺮاﺣﻲ روﻧﺪ ﻃﺮﻳﻖ از ﻫﺎ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦ
 ﻋﻀﻠﻪ ﭼﻨﺪ ﻳﺎ ﻳﻚ ارادي ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻛﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻟﺮز
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺲ اول ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﻲ در و ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ
 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز (5،4) .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺣﺎدث ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 ﺟﻤﻠﻪ از ،دارد ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﻋﻮارض ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻼوهﻋ
 ﺑﺎﻓﺘﻲ، اﻛﺴﻴﮋن ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﮋن، ﻣﺼﺮف اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ
 اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﻴﺪوزﻻﻛﺘﻴﻚ، اﻛﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ، دي ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻓﺰاﻳﺶ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻮﺷﻨﮓ ﻃﺎﻟﺒﻲ ٦٢
  
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑﺎ 
 ﭼﺸﻢ داﺧﻞ ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﭗ، ﺑﻄﻦ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻛﺎر ﺷﺎﺧﺺ
 ﺧﻮن ﻓﺸﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺪم و GCE ﻛﻨﺘﺮل در ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻐﺰ، و
   ( 5- 8و2).  ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﭘﺲ ﻟﺮز ﺑﺮاي درﻣﺎن روﺷﻬﺎي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ از ﻳﻜﻲ ﻴﺪﻳﻦﭘﺘ
 داروﻫﺎي ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ .(01،9،1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از
  ﮔﻴﺮﻧﺪه در رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻏﻴﺮ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻳﻚ و ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
 دوزﻫﺎي در و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ (ADMN) اﺳﻴﺎرﺗﺎت- D ﻣﺘﻴﻞ- N
 ﭼﻨﺪ در دارد و را درد ﻧﺸﺎﻧﺪن ﻓﺮو ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺣﺪ زﻳﺮ
 ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻟﺮز وﻗﻮع ﻛﻨﺪ و از ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ را دﻣﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺘﻴﻚ اﺛﺮ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در( 21،11). ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز ﺑﺮ ﭘﺘﺪﻳﻦ و
  .ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ را
  
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺑﻪ  و ﻴﻨﻲﺑـﺎﻟــ ﻳﻲازﻧـﻮع ﻛـﺎرآزﻣـﺎ ،يا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 واﻟﺪﻳﻦ از رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺴﺐ از ﭘﺲ.ﺑﻮد  ﻛﻮرﺳﻮ دوﺷــﻜـﻞ 
 ﻣﺤﺪوده دو در و ﻳﻚ ASA ﻛﻼس ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد 231
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاي ﺳﺎل 3- 01 ﺳﻨﻲ
 ﻗﻠﺒﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻋﺪم ﺗﺸﻨﺞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺪم رواﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﺪم ﻋﺮوﻗﻲ،
 و ﺧﻮن ﺖدرﻳﺎﻓ ﻋﺪم ﻣﺘﻌﺪد، آﻟﺮژﻳﻬﺎي ﻋﺪم م،ﮔﻠﻮﻛﻮ ﺳﺎﺑﻘﻪ
: ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج ﻛﺮاﻳﺘﺮﻳﺎي و ﺑﻮد ﺧﻮﻧﻲ ﻫﺎي ﻓﺮاورده ﻳﺎ
 8از ﺑﻴﺶ ﻣﺎﻳﻊ درﻳﺎﻓﺖ دﻗﻴﻘﻪ، 54 ﺑﺎﻻي ﻋﻤﻞ ﻃﻮل
  .ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﺪم ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﻠﻲ
 5 ﺳﺪﻳﻢ ﺘﺎلﺗﻴﻮﭘﻨ ﻣﺨﺪر داروي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم
ﮔﺮم ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 0/5 آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ﻣﻴﻠﻲ
 ﺗﻤﺎم ﻫﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﻃﻲ در. ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮمﻛﻴﻠﻮ
 درﻳﺎﻓﺖ ﻲﻜﻧﻤ - ﻴﻠﻮﮔﺮم ﺳﺮم ﻗﻨﺪيﻛﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 8 ﺑﻴﻤﺎران
( B) ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ و( A) ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ دﺳﺘﻪ دو در ﺑﻴﻤﺎران. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 1 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ A ﮔﺮوه در .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻄﻮر
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ B ﮔﺮوه در ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و
 ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺷﺮوع از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ در
 ﻫﺎي ﺣﺠﻢ در ﻗﺒﻼ داروﻫﺎ .ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺼﻮرت
 ﺧﻮرده ﺑﺮﭼﺴﺐ و ﺷﺪه آﻣﺎده ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﻧﻮع از ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻛﺎرورز.  ﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﻳﺨﭽﺎل در و
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻄﻮر را داروﻫﺎ از ﻳﻜﻲ و ﺑﻮده اﻃﻼع ﺑﻲ داروﻫﺎ
 ﺛﺒﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ در را آن ﭼﺴﺐ ﺮﺑ و ﻛﺮده اﻧﺘﺨﺎب
 ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻗﺴﻤﺖ در 1cc ﺣﺠﻢ در دارو ﺳﭙﺲ.  ﻛﺮد ﻣﻲ
  . ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻴﻤﺎر ران ﺟﻠﻮي
 03 ﻃﻲ در رﻳﻜﺎوري در و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ ﭘﺎﻳﺎن در
 ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ آﻧﻬﺎ درﺟﻪ و ﻟﺮز وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد دﻗﻴﻘﻪ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ  ﺑﻪ ﻟﺮز وﺟﻮد ﺻﻮرت در. ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ 0-4
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از ﻴﻠﻲﻣ 0/5 ﻣﻴﺰان
 وﺟﻮد ﻋﺪم ﻳﺎ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي
 و ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﺧﻮن، ﻓﺸﺎر ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ رﻳﻜﺎوري در ﻟﺮز
 اﺗﺎق در و ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ ﻧﻴﺰ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع
 ﻋﻮارض ﻃﺮح ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﮔﺮدﻳﺪ ﭼﻚ رﻳﻜﺎوري
 ﭼﺸﻢ ارادي ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻛﺎت و ﺎﺳﻴﻮنﻨﻴﻫﺎﻟﻮﺳ ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﻣﻌﻤﻮل ﻏﻴﺮ آﻟﻮدﮔﻲﺧﻮاب و
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻮدﻛﺎن از%( 3) ﻧﻔﺮ 2 ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ 66 از
 درﺟﻪ ﻟﺮز داراي%( 1/5) ﻧﻔﺮ 1 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ از ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﻟﺮز
 66 از. ﺑﻮدﻧﺪ%( 1/5) VI درﺟﻪ ﻟﺮز داراي ﻳﻜﻨﻔﺮ و II
 رﻳﻜﺎوري در ﻟﺮز دﭼﺎر ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﻮدك
 ﺷﻴﻮع ﻟﺤﺎظ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف. ﻧﺸﺪﻧﺪ
  (.0/50 p<) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه رﻳﻜﺎوري در ﻟﺮز
%( 4/5) ﻧﻔﺮ 3 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ 03
 درﺟﻪ ﻟﺮز داراي ﻧﻔﺮ 1 د ﺗﻌﺪا اﻳﻦ از ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻟﺮز ﺷﺪه دﭼﺎر
 VI درﺟﻪ ﻟﺮز داراي ﻧﻔﺮ ﻳﻚ و II ﺟﻪدر ﻟﺮز داراي ﻧﻔﺮ 1 I
 03 در ﻟﺮز ﻳﻚ ﻫﻴﭻ در ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻦ در و ﺑﻮدﻧﺪ
  و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻮﺷﻨﮓ ﻃﺎﻟﺒﻲ ٧٢
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﺑﺎ 
 ﻟﺮز ﺷﻴﻮع داريﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ.  ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ
 ﮔﺮوه از ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ 03 در
  (.0/50 > p) ﺑﻮد ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﺎﻣﻴﻦﻛﺘ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران در ﻋﻤﻞ، از ﺑﻌﺪ ﻋﻮارض ﻧﻈﺮ از
 دﭼﺎر%( 4/5) ﻧﻔﺮ 3 ﺗﻬﻮع، داراي%( 4/5) ﻧﻔﺮ 3 ﻋﻀﻼﻧﻲ
%( 4/5) ﻧﻔﺮ 1 و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر اﻓﺰاﻳﺶ دﭼﺎر ﻧﻔﺮ 1 اﺳﺘﻔﺮاغ،
 درﺑﻴﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ درﺣﺎﻟﻲ اﻳﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﻧﻴﺴﺘﺎﮔﻤﻮس دﭼﺎر
 از ﺑﻌﺪ ﻓﻮق ﻋﻮارض از ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن
 دﭼﺎر%( 21/1) ﻧﻔﺮ 8 ﻛﻼ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه در. ﻧﺸﺪ دﻳﺪه ﻋﻤﻞ
 ﻋﺮﺿﻪ دﭼﺎر ﻳﻚ ﻫﻴﭻ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه در و ﺑﻮدﻧﺪ ﺿﻪﻋﺎر
  (.0/50 >p) ﻧﺒﻮدﻧﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
 در و ﭘﺘﺪﻳﻦ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 ﺗﻮﻧﺴﻴﻠﻜﺘﻮﻣﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز ﻛﺎﻫﺶ
 ﻟﺮز ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ،ﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ
 فاﺧﺘﻼ وﻟﻲ ،اﺳﺖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه از ﻛﻤﺘﺮ ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه در
 در اﻳﻦ. ﻧﺪارد دوﺟﻮ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داريﻣﻌﻨﻲ
 ﮔﺮوه در ﻓﻮق داروﻫﺎي از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض ﻛﻪ ﺑﻮد  ﺣﺎﻟﻲ
 اﻧﺠﺎم ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در. ﺑﻮد ﭘﺘﺪﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﺑﻪ ،اﺳﺖ ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه
 ﺑﻪ ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن در 8002 ﺳﺎل در ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻮرﻳﻜﻪ
 در داروﻧﻤﺎ و ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺴﻪﻣﻘﺎﻳ
 021 روي ﻫﺎ، ﺑﭽﻪ در ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﺗﻌﺪاد  ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻟﻪ 5-21 ﻛﻮدك
 دﻗﺎﻳﻖ در و رﻳﻜﺎوري اﺗﺎق ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﻫﻨﮕﺎم ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ
 درﮔﺮوه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه ﻟﺮز دﭼﺎر ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ دﻗﻴﻘﻪ 02 و 01
 ﻛﺪام ﻫﻴﭻ و ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 83 ﭘﻼﺳﺒﻮ ﮔﺮوه در و ﺮﻧﻔ 3 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 اﻳﻦ ﻟﺬا.  ﻧﻠﺮزﻳﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده درﻳﺎﻓﺖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ از
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ دوز ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻛﻪ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﭘﺲ ﻟﺮز از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
 ﺮﻧﻈ از ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﺎ اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ داده اﻧﺠﺎم را ﻟﻮزه ﻋﻤﻞ
 در ﻣﺜﺎل ﺑﻌﻨﻮان) ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻬﺘﺮي اﺛﺮات ﺗﺌﻮرﻳﻚ
  (11). دارد( اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع ﺗﻨﻔﺲ، اﻓﺖ ﻣﻮرد
 و II ﻛﻼس ASA ﺑﻴﻤﺎر 09 روي دﻳﮕﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺮاي 4 و 3 ﻟﺮز درﺟﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﺑﻌﺪ I
ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/5 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮم، ﻣﻴﻠﻲ 52 ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦ
 ورﻳﺪي ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم داﺧﻞ ﻣﻴﻠﻲ 0/57 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﺎ
 ﻟﺮز درﺟﻪ ﻛﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ و ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﮔﺮوه
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎي ﮔﺮوه در درﻣﺎن از ﺑﻌﺪ اول دﻗﻴﻘﻪ 4 ﺑﺮاي
 ﺷﻞ اﺣﺴﺎس و ﻧﻴﺴﺘﺎﮔﻤﻮس ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﺎ وﻟﻲ ﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮ
  (21). داﺷﺖ وﺟﻮد ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ دوز ﻫﺮ در ﻓﻀﺎ در رﻓﺘﻦ راه
 ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﻨﮕﺎم ﻟﺮز از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻣﻴﺪازوﻻم+ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم
 021 روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﭘﺮداﺧﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺴﻲ ﺑﻲ
 ﺗﺤﺖ و ارﺗﻮﭘﺪي ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻛﻪ I ASA و II ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎ آﻧﺎﻟﮋزي اﭘﻴﺪورال
 ﻟﺮز وﻗﻮع ﻣﻴﺰان ازﻋﻤﻞ، دﻗﻴﻘﻪ 51 ﮔﺬﺷﺖ از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻣﻴﺪازوﻻم+ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﺳﺎﻟﻴﻦ، ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺎيﮔﺮوه در
 ﺗﻔﺎوت (.P=0/1000) ﺑﻮد 32/3% ،05% ،06% ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم+ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮوه در ﻟﺮز و ﺷﺪ دﻳﺪه ﮔﺮوه ﺳﻪ ﺑﻴﻦ
 دﻳﮕﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در (31). ﺑﻮد دﻳﮕﺮ ﮔﺮوه دو از ﻛﻤﺘﺮ وﺿﻮح
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ از ﺮمﮔ ﻣﻴﻠﻲ 0/5 دوز ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ
 ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺴﻴﺎر ازﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ ﻟﺮز ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/3 دوز ﺑﺎ
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ 0/5 دوز ﺑﺎ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﮔﺮﭼﻪ و اﺳﺖ
 ﭘﺘﺪﻳﻦ وﻟﻲ دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ را ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ ﻟﺮز ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي
  (41).ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ و اول ﺑﻬﺘﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﻫﻤﭽﻨﺎن
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 رتﺻﻮ ﺑﻪ ﭼﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ در ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻌﺪ ﻟﺮز ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ ﭼﻪ و درﻣﺎﻧﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﺴﻴﺎري در وﻟﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﻴﺸﻮد ﻋﻤﻞ از
٢٨ ﻲﺒﻟﺎﻃ ﮓﻨﺷﻮﻫ نارﺎﻜﻤﻫ و
  
 ﺎﺑ ﻦﻳﺪﺘﭘ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ...  
زﻮﻨﻫ ﻢﻫ ﻦﻳﺪﺘﭘ بﺎﺨﺘﻧا ﺮﺘﻬﺑ و يﺮﺗﺮﺛﻮﻣ رد ﺶﻫﺎﻛ زﺮﻟ 
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﻣ ﺰﻴﻧ رد ﺮﻫ ود هوﺮﮔ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ و ﻦﻳﺪﺘﭘ 
زﺮﻟ ﺪﻌﺑ زا ﻞﻤﻋ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻓﺎﻳ ﻲﻟو ضراﻮﻋ رد هوﺮﮔ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ 
ﺮﺘﺸﻴﺑ زا هوﺮﮔ ﻦﻳﺪﺘﭘ دﻮﺑ .رد عﻮﻤﺠﻣ نﺎﻨﭽﻤﻫ ﻦﻳﺪﺘﭘ بﺎﺨﺘﻧا 
يﺮﺘﻬﺑ ياﺮﺑ ﺶﻫﺎﻛ زﺮﻟ ﺪﻌﺑ زا ﻞﻤﻋ ﺖﺳا .  
ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻧادرﺪﻗ و  
رد نﺎﻳﺎﭘ زا تﺎﻤﺣز ﻪﻴﻠﻛ نارﺎﻤﻴﺑ و ﻞﻨﺳﺮﭘ قﺎﺗا ﻞﻤﻋ 
نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺮﻴﺒﻛﺮﻴﻣا ﻪﻛ رد ياﺮﺟا ﻦﻳا حﺮﻃ ﺎﻣ ار يرﺎﻳ 
ﺪﻧدﺮﻛ و ﺰﻴﻧ زا هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ كارا ﻪﻛ ﻪﻨﻳﺰﻫ يﺎﻫ 
ﻦﻳا حﺮﻃ ار ﻞﺒﻘﺘﻣ ﺪﻧﺪﺷ ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻣ ﻢﻴﻨﻛ.  
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Abstract 
Aim and Background: Postoperative shivering is one of the most common problems after 
general and local anesthesia. We compared the efficacy of low dose ketamine versus pethidine in 
controlling shivering after surgery. 
Methods and Materials: In a double-blind randomized Clinical trial, 132 ASA I,II patients 
candidate for tonsillectomy were randomized to receive either pethidine and ketamine.  At the 
time of arrival to the recovery and after 30 minutes, the occurrence of chills and possible 
complications were evaluated and compared between the two groups.  
Findings: Two patients in the ketamin group (3%) experienced shivering while none of the 
patients in the pethidine group reported shivering (p>0.05). Other complications were more in the 
ketamin group (p<0.05). 
Conclusions: Ketamin and pethidine are equally effective in controlling postoperative shivering, 
but regarding the lower incidence of other complications, pethidine is still the first choice of 
treatment. 
Keywords: Shivering–Ketamin–Petedine–Tonsillectomy, general anesthesia 
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